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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 61 afios que acude al Centro de Salud por pérdida de peso
progresiva en los ultimos 3 meses (no cuantificada), sin hiporexia asociada. Refiere aumento de tos y
de expectoracion de coloracion blanquecina, asi como excesiva sudoracion. Niega fiebre o disnea,
alteracion del ritmo intestinal u otra clinica. Antecedentes personales: HTA. Fumador de 40
paquetes/ano en reduccion de consumo. Exbebedor grave. Neumotdérax espontéaneo a los 38 aiios.
Intervencidn quirdrgica de hernia discal L4-L5 (2011).

Exploracion y pruebas complementarias: Normohidratado, normoperfundido y ligera palidez
cutanea. Eupneico. No adenopatias. Torax: auscultaciéon cardiaca ritmica y sin soplos. Auscultacion
pulmonar con buena ventilacion bilateral, sin otros ruidos sobreafladidos. Abdomen: pequeiia hernia
inguinal izquierda. Resto sin alteraciones. Extremidades: miembros inferiores no edematosos.
Acropaquias en miembros superiores. Hemograma y bioquimica: Anemia ferropénica. Resto normal.
Sangre oculta en heces: positiva. Radiografia de térax: parénquima pulmonar enfisematoso, datos de
atrapamiento aéreo. Nodulo en lébulo superior izquierdo de aproximadamente 2 cm de didmetro.

Orientacion diagnostica: Cancer de pulmon.
Diagnoéstico diferencial: EPOC. Tuberculosis. Neumonia.

Comentario final: Debido a los hallazgos patoldgicos se solicita una colonoscopia y se deriva a
consultas de Neumologia, desde la que se solicita un TAC toracoabdominal que objetiva, ademas de
la masa pulmonar, un engrosamiento parietal concéntrico del &ngulo hepatico del colon,
sospechandose una neoplasia sincrdénica de colon. Se realiza también una broncofibroscopia con
aspirado y toma de biopsias llegando al diagndstico de carcinoma de célula grande cT4cN3cMO
(estadio IIIC). Actualmente estan pendientes la colonoscopia y el PET. El cancer de pulmon es la
primera causa de mortalidad por cancer en varones, con una incidencia maxima entre los 55y 65
anos. La variedad de células grandes representa el 35%. El pronostico de nuestro paciente es de un
13% de supervivencia a los 5 afos.
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